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SOLICITUD DE PRE INSCRIPCIÓN NIVEL SECUNDARIO  2020                             

 
 
 
  
 A) DATOS DEL ASPIRANTE 

 
Apellido y nombres:……………………………………………………………………………………………. 
D.N.I. Nº:…………………………………………. Edad:…………………………………………………….. 
Fecha de nacimiento:………………………… Lugar de nacimiento:……………………………………… 
Domicilio:………………………………………………………………………………Tel:……………………. 
Escuela de procedencia: ……………………………………………………………………………………..  
¿Cómo describiría a su hijo/a? 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
¿Cuáles son sus intereses?  
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
B) DATOS DE LOS PADRES 
¿Son SOCIOS ACTIVOS  del Jockey Club Córdoba?   SI  /  NO     Nº de Socio:……………………… 
 
Apellido y nombre del padre:………………………………………………………………………………. 
DNI Nº…………………………Nacionalidad:………………………………….    ¿Vive?       Si   /    No 
Mail:……………………………………………………………………….  
Tel. Fijo……………………………………………..Cel……………………………………………………….. 
Domicilio:……………………………………………Profesión/Ocupación…………………….…………... 
Lugar de trabajo………………………………………………………………………………………………. 
 
Apellido y nombre de la madre:……………………………………………………………………………. 
DNI Nº…………………………Nacionalidad:……………………………………..    ¿Vive?     Si /    No 
Mail:………………………………………………………………………..                                     
Tel. Fijo……………….…………………………   Cel……………………………………………………….. 
Domicilio:……………………………………………Profesión/Ocupación…………………….………….. 
Lugar de trabajo………………………………………………………………………………………………. 

 

SOLICITA VACANTE PARA  ……………………………..     AÑO -  NIVEL Secundario AÑO 2020 
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C) DATOS DE LOS HERMANOS 

 

 
D) GRUPO FAMILIAR 

Viven con el niño: 

Padre: Si / No             Madre: Si /No          

Otras personas que viven con el niño (Parentesco)  

……………………………………………………………………………………………………………… 

E) SOBRE NUESTRA INSTITUCIÓN 

¿Qué razón/es los motiva a elegir ésta insti tución? 

………………………………………………………………………………………………………… 

¿Qué expectativas t iene en relación a la escolaridad de su hi jo/a? 

……………………………………………………………………………………………………….. 

¿Qué referencias t iene de la Insti tución? 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

-----------------------------------------------------                       ------------------------------------------------------- 
FIRMA DEL PADRE Y/O  MADRE Y/O ADULTO RESPONSABLE 

ACLARACIÓN 

 
IMPORTANTE: LA FICHA DE SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN DEBERÁ SER ENTREGADA EN LA SECRETARÍA DEL NIVEL A 
PARTIR DEL 24 DE JULIO EN EL HORARIO DE 8 A 16 HS.  
 

NOMBRE EDAD ESTUDIO/OCUPACIÓN LUGAR DE ESTUDIO/OCUPACIÓN 

    

    

    


